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Актуальность. Проблема изучения, диагностики и 
коррекции негативных психологических последствий, 
возникающих в результате воздействия стрессогенных 
факторов, источниками которых являются различные 
травмирующие события (аварии, катастрофы, воен-
ные действия, насилие), относится к числу наиболее 
актуальных. Мировая статистика показывает, что каж-
дый пятый участник боевых действий при отсутствии 
каких-либо физических повреждений страдает нерв-
но-психическими расстройствами, а среди раненых 
и калек – каждый третий [1]. В 1980 году ученый М. 
Горовиц выделил посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) как отдельную нозологическую 
форму психического расстройства, и в этом же году в 
DSM–III американская психиатрическая ассоциация 
подытожила авторские определения официальными 
диагностическими критериями ПТСР [2]. ПТСР – ано-
мальный вариант переживания психотравмы, зацикли-
вание на ней вместо нормального переживания и вы-
здоровления. ПТСР создает необратимые изменения в 
физиологическом, психическом, личностном, профес-

сиональном, межличностном и социальном аспектах 
жизни человека [4].

Известные методики для диагностики ПТСР явля-
ются полуколичественными или качественными, и в 
большинстве представлены опросниками или диагно-
стическими и нтервью [2, 3, 5]. Не будучи полностью 
объективными, эти методики зависят как от мастер-
ства исследователя, так и от готовности исследуемого 
к «сотрудничеству».

Биомаркер определяется как процесс, вещество 
или структура, которые могут быть измерены в ор-
ганизме или его продуктах, чтобы проанализировать 
риск развития определенного заболевания, диагности-
ровать болезнь, оценить прогресс и прогноз болезни, 
предсказать результат различных вариантов лечения 
до их применения или для определения эффективно-
сти лечения [15].
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Целью данного исследования было изучить особенности движений глаз у 
лиц, проживающих в районах проведения АТО и сравнить их с движениями 
глаз у здоровых лиц.
Материал и методы. В исследование включены пациенты, которые находи-
лись на амбулаторном обследовании в поликлинике, основная группа – 120 че-
ловек, проживающих на территории АТО, контрольная группа – 80 человек, 
проживающих в Одессе и Одесской области. Отбор пациентов на комплекс 
обследований осуществлялся при первичном офтальмологическом осмотре 
врачей кабинетов, если у них вызвало настороженность поведение пациен-
та. Проводилось исследование аккомодации, конвергенции, содружествен-
ных движений глаз в девяти позициях точки зрения по общепринятыми ме-
тодам, исследования горизонтальных и вертикальных саккад.
Результаты. У лиц, проживающих на территории АТО, были выявлены на-
рушения содружественных движений у 44,8% обследованных лиц, снижение 
средних величин аккомодации – у 39,8%, конвергенции – у 45% и остроты 
зрения для близи у 75,6%. Чаще всего выявляются нарушения саккад – ги-
перметричные саккады – у 25% пациентов основной группы по сравнению с 
контрольной группой – 6,2%, р=0,0035. 
Выводы. Установлено снижение зрительных функций (остроты зрения, кон-
вергенции, аккомодации) у лиц, проживающих в зоне АТО по сравнению с ли-
цами, проживающими в г. Одесса и Одесской области. Выявлены существен-
ные нарушения содружественных (44,8%), вергентных (45%) движений глаз, 
аккомодации (39,8%), а также наличие саккад (33,3%) в основной группе, 
что может быть использовано в качестве объективных признаков развития 
постравматического стрессового расстройства.
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На сегодняшний день активное изучение биомарке-
ров ПСТР отсутствует, скорее всего, из-за сложности 
диагностики самого ПТСР так и сложности  набора 
правил, по которым классифицируются индивидуумы 
в соответствии с пятым изданием DSM-5 [16]. Есть не-
сколько обзорных статей 2013 г., и 2014 г., в которых 
указаны биологические маркеры ПТСР. Хотя в этих 
работах и не приведены офтальмологические биомар-
керы ПТСР, все же есть единичные работы, посвящен-
ные этому вопросу [14, 16]. 

Опыт отечественных и мировых ученых свидетель-
ствует, что состояние аккомодации, зрачков, движений 
глаз, в частности саккад, вергентных и содружествен-
ных движений меняются в ответ на процессы, которые 
происходят  в окружающей среде и в ответ на процес-
сы, происходящие во внутреннем состоянии челове-
ка. Изменения характера движения глаз наблюдаются 
при различных заболеваниях и психосоматических 
состояниях человека. Исследование движений глаз 
позволяет определить также когнитивные функции. 
Реактивная (ситуативная) тревожность характеризует 
состояние индивидуума в данный момент времени, 
характеризуется субъективно переживаемыми эмоци-
ями: напряжением, беспокойством, озабоченностью, 
нервозностью в данной конкретной обстановке, но эти 
состояния диагностируются по данным анкетирования 
психологических тестов,  вопросников, объективных 
критериев  диагностики ПТСР пока нет. 

Поэтому целью данного исследования было изу-
чить особенности движений глаз у лиц, проживающих 
в районах проведения АТО, и сравнить их с движения-
ми глаз у здоровых лиц. 

Материал и методы
Исследование проводилось на базе ГУ«Институт 

глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Фила-
това НАМН Украины». В 2014 г. в поликлинику за по-
мощью обратилось проживающих на территории про-
ведения АТО 2641 человек, в 2015 г. – 4019 человек, в 
2016 – 4263 человек, в 2017 – 4305 человек. Из этих 
находившихся на амбулаторном обследовании в по-
ликлинике пациентов – 120 человек были направлены 
на дополнительное проведение комплекса обследова-
ний по выявлению диагностических критериев (био-
логических маркеров) ПТСР и составили основную 
группу. Отбор пациентов на комплекс обследований 
осуществлялся при первичном офтальмологическом 
осмотре врачами кабинетов, если у них вызывало на-
стороженность поведение пациента (тревожность, 
депрессия, угнетённость, отрешённость, боязливость 
и ипохондричность, резкая возбудимость и агрессия, 
лёгкое появление слёз). Контрольную группу состави-
ли пациенты, того же возраста (32±5,7), проживающие 
в Одессе и Одесской области – 80 человек.  Все паци-
енты, которые участвовали в исследовании,  подписы-
вали информированное согласие.

Кроме исследования зрительных функций – остро-
ты зрения, рефрактометрии, офтальмоскопии  паци-
ентам проводилось исследование аккомодации (РА), 
конвергенции (ближайшая точка конвергенции), со-
дружественных движений глаз в 9-ти позициях взгляда 
по общепринятым методам и регистрировали наличие 
нарушений в какой либо позиции взгляда (есть или 
нет). Исследование горизонтальных и вертикальных 
саккад проводилось путем предоставления пациенту 
двух равноудаленных предметов в 30 град по обе сто-
роны от средней линии [17]. При этом определялась 
их  гипо- или гиперметрия (отклонение от точки фик-
сации), а также скорость саккад по секундомеру – мед-
ленные более 1 с или быстрые – менее 1 с. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета STATISTICA 8. Оценивались средние 
показатели зрительных функций, сравнение состояния 
движений глаз в основной и контрольной группах про-
водилось с помощью критерия сравнения χ2.

Результаты 
Данные состояния зрительных функций в основ-

ной и контрольной группах представлены в таблице 1.
Анализ данных (табл.1) показал, что острота зре-

ния, резервы аккомодации снижены, а  конвергенция 
ослаблена, в группе лиц, проживающих в зоне про-
ведения АТО, по сравнению с лицами, проживаю-
щими в Одессе и Одесской области, за исключением 
рефракции, которая в группах не отличалась (р=0,29). 
Частотный анализ показал. что нарушения вергентных 
движений глаз в основной группе встречались в 45% 
случаев, аккомодации – в 39,8%, снижение остроты 
зрения у 75,6%). Острота зрения вдаль в обеих группах 
составила 1,0±0,15. 

В основной группе были также выявлены суще-
ственные изменения со стороны глазодвигательного 
аппарата глаз. Нарушения содружественных движений 
обнаружены у 52 человек (44,8% случаев) в отличие от 
контрольной группы, в которой они отмечены в  22,4% 
случаев (табл.2).

Таблица 1. Состояние зрительных функций в группах   
(M ± SD)

Показатель

Основная 
группа
n=120 

(240 глаз)

Контрольная 
группа
n=80 

(160 глаз)

Р

Острота зрения для 
близи, у.е. 0,7±0,3 0,85±0,25 0,0001

Рефракция, дптр 1,5±2,5 1,25±2,0 0,29

Ближайшая точка 
конвергенции, см 8,5±2,0 6,0±0,5 0,0001

РА, дптр 1,2± 0,6 1,6±0,3 0,0001
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Таким образом, в нашем исследовании у лиц, про-
живающих на территории  АТО,  были обнаружены 
нарушения содружественных движений глаз у 44,8% 
обследованных лиц, снижение средних величин акко-
модации – у 39,8%, конвергенции – у 45% и остроты 
зрения. Чаще выявлялись  нарушения саккад – гипер-
метрические  саккады – у 25% пациентов основной 
группы в сравнении с контрольной группой – у 6,2%, 
р=0,0035 (табл. 1, 2).

Обсуждение
Известно, что исследование движений глаз явля-

ется хорошим инструментом для понимания степе-
ни центрального контроля моторных функций, как в 
норме, так и при патологии. Имеются анатомические 
связи между структурами мозга зрительного анализа-
тора, глазодвигательного аппарата глаз и структурами, 
отвечающими за  психоэмоциональное состояние че-
ловека. [9]. В литературе имеются работы по изучению 
движений глаз, в частности саккад у больных с пси-
хическими расстройствами – шизофренией, депресси-
ей, биполярными нарушениями [6, 10, 11, 12]. Авторы 
отмечают серьёзные изменения этих движений. У лиц 
с черепно-мозговой травмой обнаружены приблизи-
тельно в 50% случаев нарушения аккомодации, верзи-
онных (содружественных), вергентных движений глаз, 
и почти в четверти случаев – косоглазие [7, 8, 13].

Можно полагать, что у обследованных пациентов 
основной группы в 44,8% случаев, действительно, 
имеется ПТСР в сравнении с лицами, проживающи-
ми не в зоне АТО, где вышеназванные нарушения 
встречаются значительно реже – у 22,8%. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости даль-
нейшего углубленного изучения данного контингента 
пациентов для выявления основных механизмов раз-

вития данного ПТСР. Подобные публикации в литера-
туре на сегодняшний день отсутствуют.

Выводы
1. Установлено снижение зрительных функций 

(остроты зрения, конвергенции. аккомодации) у лиц, 
проживающих в зоне АТО в сравнении с лицами, про-
живающими в г. Одессе и Одесской области.

2. Выявлены существенные нарушения содруже-
ственных (44,8%), вергентных (45%) движений глаз, 
аккомодации (39,8%), а также наличие саккад (33,3%) 
в основной группе, которые могут быть использованы 
в качестве объективных признаков развития ПТСР.
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44,8% обстежених осіб, зниження середніх величин ак-
комодації – у 39,8%, конвергенції – у 45% та гостроти 
зору для близу – у 75,6%. Найчастіше виявляються по-
рушення саккад – гіперметричні саккади – у 25% паці-
єнтів основної групи у порівнянні з контрольної групою 
– 6,2%, р = 0,0035. 
Висновки. Встановлено зниження зорових функцій (го-
строти зору, конвергенції, акомодації) у осіб, що меш-
кають в зоні АТО, в порівнянні з особами, що прожи-
вають в м. Одеса і Одеській області. Виявлені істотні 
порушення співдружніх (44,8%), вергентних (45%) ру-
хів очей, акомодації (39,8%), а також наявність саккад 
(33,3%) в основній групі, які можуть бути використа-
ні як об'єктивні ознаки розвитку посттравматичного 
стресового розладу.

Метою даного дослідження було вивчити особливості 
рухів очей у осіб, що мешкають в районах проведення 
АТО і порівняти їх із рухами очей у здорових осіб. 
Матеріал та методи. В дослідження включені паці-
єнти, які знаходилися на амбулаторному обстеженні 
в поліклініці, основна група – 120 осіб, що мешкають 
на території АТО, контрольна – 80 осіб, що прожи-
вають в Одесі та Одеській області. Відбір пацієнтів 
на комплекс обстежень здійснювався при первинному 
офтальмологічному огляді лікарів кабінетів, якщо у 
них викликала настороженість поведінка пацієнта. 
Проводилось дослідження акомодації, конвергенції, 
співдружніх рухів очей у дев'яти позиціях погляду за 
загальноприйнятими методами, дослідження горизон-
тальних та вертикальних саккад. 
Результати. У осіб, що проживають на терито-
рії АТО, були виявлені порушення співдружніх рухів у 
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